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Streszczenie
Wstęp. Celem badania była ocena liczby partnerów i stosowania antykoncepcji wśród młodych mężczyzn
z rozpoznaniem schizofrenii (od momentu rozpoczęcia aktywności seksualnej) oraz ich funkcjonowania
seksualnego pod kątem zaburzeń libido, przed zastosowaniem leczenia przeciwpsychotycznego.
Materiał i metody. Przy użyciu kwestionariusza poddano ocenie 50 mężczyzn w wieku 23–35 lat hospitali-
zowanych w szpitalu psychiatrycznym w latach 2004–2005.
Wyniki. Na podstawie wyników badania ustalono, że 42% (21 osób) mężczyzn (przed rozpoczęciem farma-
koterapii z powodu schizofrenii) nie podejmowało aktywności seksualnej ze względu na brak partnera,
20% zgłaszało obniżenie popędu seksualnego, a 2% — jego wzrost. Liczba partnerów seksualnych w tej
grupie wynosiła zaledwie 1,96 SD (2,79). Tylko 3% badanych osób choć raz użyło prezerwatywy.
Wnioski. Brak lub utrata potrzeb seksualnych stanowi częste zaburzenie wśród młodych mężczyzn z rozpo-
znaniem schizofrenii. W porównaniu z populacją ogólną charakteryzują się oni posiadaniem mniejszej licz-
by partnerów seksualnych, rzadziej używają prezerwatyw i są częściej niezadowoleni ze swego funkcjo-
nowania seksualnego.
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Abstract
Introduction. The aim of the study was to determine the condoms use and the number of lifetime sexual
partners and pretreatment sexual functioning in the context of libido disturbances, in the selected group
of young males with schizophrenia.
Material and methods. The study was carried out in the form of questionnaire which collected information
from 50 patients between 25–35 years of age, hospitalized in psychiatric hospital in the period of 2004–2005.
Results. Great proportion (42%, n=21) of responders (before the antipsychotic treatment was initiated) was
not engage in sexual activity, 20% reported lack of sexual desire, 2% its increase. The number of lifetime
sexual partners in this group reached only 1,96 SD (2,79). Condoms use reported 3% of patients.
Conclusions. Hypoactive sexual desire disorder are highly prevalent among young male adults with schi-
zophrenia during pretreatment period. Compared to general population they had fewer lifetime sexual
partner, less common use condoms, and are not satisfied with their sexual functioning.
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Wstęp
Prawidłowe funkcjonowanie seksualne obejmu-
je wiele obszarów, takich jak zainteresowanie aktyw-
nością seksualną, pobudzenie, zdolność do osiąga-
nia orgazmu i płodność. Zależy ono od umiejętno-
ści nawiązywania kontaktów interpersonalnych i pra-
widłowej samooceny. Zaburzenia seksualne stano-
wią częsty problem chorych psychicznie mężczyzn,
a w szczególności osób z rozpoznaniem schizofre-
nii. Natura dysfunkcji seksualnych jest złożona,
a etiologia często trudna do ustalenia. Przebiegają
one pod postacią hipofunkcji bądź też hiperfunkcji,
w zależności od etapu psychozy, stosowanego le-
czenia i stanu somatycznego chorych [1]. Zwykle to-
warzyszą schizofrenii już od samego początku, to
znaczy od momentu pojawienia się symptomów pro-
dromalnych [2]. Istnieją przesłanki, aby uznać je za
czynnik predykcyjny niekorzystnego przebiegu schi-
zofrenii i istotny diagnostycznie element choroby
podstawowej [2–4]. Na podstawie dostępnej litera-
tury można z całą pewnością stwierdzić, że funkcjo-
nowanie seksualne mężczyzn chorych na schizofre-
nię jest odmienne w porównaniu z osobami zdrowy-
mi psychicznie [1, 3, 5–8]. Charakteryzuje ich mię-
dzy innymi upośledzona zdolność do nawiązywania
relacji o charakterze seksualnym [4]. Najczęstsze
skargi w tej grupie chorych dotyczą zaburzeń eja-
kulacji, erekcji, ale też braku libido. Okazuje się, że
większość przeprowadzonych badań mających na
celu ocenę funkcji seksualnych odnosi się do pacjen-
tów leczonych farmakologicznie, rzadko analizuje się
problemy wynikające z choroby podstawowej
— schizofrenii [8, 10–12]. Autorzy nielicznych prac
donoszą o przewadze zaburzeń libido u nieleczo-
nych farmakologicznie pacjentów [2]. Skąpy zakres
danych odnosi się też do stosowania antykoncepcji
w tej grupie chorych, chociaż zachowania ryzykow-
ne pod względem seksualnym są dla nich typowe
[13]. W związku z tym autorzy niniejszej pracy pod-
jęli się opracowania mającego na celu ustalenie, czy
w istocie mężczyźni chorzy na schizofrenię różnią
się pod względem liczby partnerów seksualnych od
zdrowych psychicznie mężczyzn. Celem była też
ocena częstości występowania zaburzeń libido
wśród tych samych chorych przed podjęciem lecze-
nia przeciwpsychotycznego. Mając na uwadze wy-
stępowanie ryzykownych zachowań seksualnych,
autorzy artykułu podjęli się też ustalenia, czy męż-
czyźni chorzy na schizofrenię rzadziej stosują pre-
zerwatywy, które, jak wiemy, są nie tylko popularny-
mi środkami antykoncepcyjnymi, ale chroniącymi
przed zakażeniem się infekcjami przenoszonymi
drogą płciową (STI, sexually transmitted infections).
Materiał
Materiał empiryczny zebrano przy użyciu stworzo-
nego na potrzeby badania kwestionariusza, który za-
wierał pytania dotyczące danych demograficznych,
takich jak wiek pacjenta podczas pierwszej hospita-
lizacji w szpitalu psychiatrycznym i łącznej liczby ho-
spitalizacji (tab. 1). Kolejna grupa pytań odnosiła się
do aktywności seksualnej pacjenta przed rozpoczę-
ciem leczenia przeciwpsychotycznego. Uzyskane in-
formacje kwalifikowały do jednej z grup:
• prawidłowe funkcjonowanie seksualne,
• zaburzenia natury seksualnej:
— obniżenie popędu seksualnego,
— wzrost popędu seksualnego,
— pozostałe.
Zadano również otwarte pytania dotyczące stosowa-
nia prezerwatyw i liczby partnerów seksualnych od mo-
mentu rozpoczęcia aktywności seksualnej do czasu ba-
dania. Do badania włączono 50 mężczyzn z rozpozna-
niem schizofrenii według Międzynarodowej Statystycz-
nej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych
(ICD-10, International Statistical Classification of Dise-
ases and Related Health Problems, tenth revision), ho-
spitalizowanych w szpitalu psychiatrycznym w latach
2003––2004. Z badania wykluczono osoby z organiczo-
nymi zaburzeniami psychicznymi, upośledzeniem umy-
słowym i uzależnionych od substancji psychoaktywnych.
Metody
W celu wykonania obliczeń, a także dla oblicze-
nia średnich arytmetycznych i odchyleń standardo-
wych (SD, standard deviation) posługiwano się pro-
gramem komputerowym SAS dla Windows.
Wyniki
Opierając się na analizie danych statystycznych  wy-
kazano brak istotnych zależności między wiekiem pa-
Tabela 1. Dane demograficzne
Dane Średnia SD
n = 50
Wiek badanych 29,03 6,29
Wiek pierwszej hospitalizacji 22,84  6,65
Liczba hospitalizacji 3,80 2,57
Liczba partnerów seksualnych* 1,96  2,79
Stosowanie prezerwatyw** 0,15 (3%)  0,36
SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
*obejmuje wszystkich partnerów seksualnych do momentu obecnego
badania
**stosowanie tej formy antykoncepcji (kiedykolwiek)
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cjenta podczas pierwszej hospitalizacji a liczbą part-
nerów seksualnych (p = 0,29). Wiek pacjenta podczas
pierwszej hospitalizacji pozostawał też bez istotnego
wpływu na używanie prezerwatyw (p = 0,28). Podob-
nie, nie zaobserwowano istotnej zależności między
liczbą hospitalizacji pacjenta na oddziałach psychia-
trycznych a liczbą partnerów seksualnych (p = 0,48).
Dyskusja
Zaburzenia funkcjonowania seksualnego
przed rozpoczęciem leczenia
przeciwpsychotycznego
W okresie poprzedzającym leczenie przeciwpsy-
chotyczne pacjenci różnie oceniali swoje funkcjono-
wanie seksualne. Wielu z nich nie podjęło żadnej ak-
tywności na tym polu, zaś 60% badanych nie była
z niej zadowolona. Jednym z najczęściej zgłaszanych
problemów było obniżenie lub całkowity brak libido.
Przyczyn spadku zainteresowań sferą seksualną
może być wiele. Warto pamiętać, że u mężczyzn po-
czątek schizofrenii przypada na 15.–24. rok życia
i zwykle zbiega się z procesem dojrzewania. W tym
czasie u zdrowych chłopców zmienia się w sposób
istotny wydzielanie hormonu luteinizującego (LH, lu-
teinising hormone). Wykazano, że jego stężenie wzra-
sta aż 30-krotnie, w porównaniu z wartościami wyj-
ściowymi. U chorych na schizofrenię rówieśników
w tym samym czasie dochodzi w wielu przypadkach
do spadku testosteronu i gonadotropin [12]. Na pod-
stawie licznych doniesień wskazuje się na neuropro-
tekcyjny wpływ estrogenu u kobiet i testosteronu
u mężczyzn, ich niedobór kojarzony jest natomiast nie
tylko z charakterystycznymi zaburzeniami seksualny-
mi, ale też z patogenezą schizofrenii. Wspólne pod-
łoże obu zaburzeń stanowi, nadal w wielu aspektach,
niejasna pod względem etiologii dysfunkcja osi pod-
wzgórze–przysadka mózgowa–gonady [14].
Wpływ choroby
Zaburzenia seksualne stanowią element choroby
podstawowej [1–3, 12]. Opisywano je na każdym eta-
pie schizofrenii. Zdaniem Akhtara i Thompsona
w okresie prodromalnym małe zainteresowanie oso-
bami przeciwnej płci i anhedonia stanowią charak-
terystyczne objawy rozwijającej się schizofrenii [2].
W tym czasie ważną rolę w występowaniu dysfunkcji
seksualnych odgrywa przede wszystkim gorsze funk-
cjonowanie społeczne chorych, skłonność do izolo-
wania się i mała komunikatywność. W czasie bezpo-
średnio poprzedzającym wystąpienie pierwszych
objawów psychotycznych i w okresie ostrego epizo-
du psychotycznego, zamiast spadku, może pojawić
się wzrost popędu seksualnego, wzmożona aktyw-
ność autoerotyczna, jak również nietypowe zachowa-
nia seksualne [12]. Przypisuje się je charakterystycz-
nej dla tego okresu nadmiernej aktywności dopami-
nergicznej, szczególnie w obrębie struktur szlaku me-
zolimbicznego i mezokortykalnego. Zdaniem Smith’a
ważną rolę w stymulowaniu aktywności seksualnej
osób chorych na schizofrenię może odgrywać rów-
nież jądro półleżące, które stanowi część wymienio-
nych powyżej dróg nerwowych odpowiadających za
regulację zachowań emocjonalnych, a także powsta-
wanie urojeń, omamów oraz zaburzeń myślenia
w okresie aktywnych zaburzeń psychotycznych [5].
W przypadku mężczyzn chorych na schizofrenię ba-
danych dla potrzeb niniejszego opracowania 20%
stanowili pacjenci z wyraźnie nieprawidłową aktyw-
nością seksualną z powodu spadku lub braku libido.
Tylko 2% pacjentów zadeklarowało wzrost popędu
seksualnego przed rozpoczęciem farmakoterapii
(tab. 2). Fortier i wsp. wśród mężczyzn chorych na
schizofrenię w wieku od 18–35 lat odnotowali spadek
popędu seksualnego u 17,4%. Żaden mężczyzna
z grupy kontrolnej nie zgłosił braku lub utraty potrzeb
seksualnych [15]. Tylko 40% pacjentów analizowa-
nych w niniejszym opracowaniu deklarowała względ-
nie prawidłową sprawność seksualną przed rozpo-
częciem leczenia farmakologicznego. Opierając się
na uzyskanych wynikach, autorzy potwierdzają, że
wielu mężczyzn przed rozpoczęciem specjalistyczne-
go leczenia z powodu schizofrenii ujawniała zaburze-
nia w sferze seksualnej. Mamy do czynienia częściej
z hipofunkcją niż hiperfunkcją, co potwierdziło się
w wynikach poprzednich badań. Aizenberg i wsp.
Tabela 2. Funkcjonowanie seksualne przed rozpoczęciem leczenia przeciwpsychotycznego
Dane n = 50 100%
Prawidłowa aktywność seksualna n = 20 40%
Zaburzenia seksualne n = 30 (21 osób nie posiadało 20% — spadek lub brak popędu
partnera seksualnego) seksualnego
2% — wzmożony popęd seksualny
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i Andreasen uzyskali istotne zależności między nasi-
leniem anhedonii i zaburzeń w funkcjonowaniu spo-
łecznym a zaburzeń w sferze libido [4, 17]. Na pod-
stawie pozyskanych danych, w związku z brakiem
oceny objawów psychopatologicznych nie można jed-
noznacznie odpowiedzieć na pytanie, jaki rodzaj
symptomów współistnieje z konkretnym typem zabu-
rzeń seksualnych. Istotna przewaga spadku nad
wzrostem libido wskazuje na „tłumiący” wpływ schi-
zofrenii na aktywność seksualną, stąd też mniejsza
liczba partnerów seksualnych i gorszy w porównaniu
z populacją ogólną sukces reprodukcyjny.
Partnerzy seksualni
Średnia liczba partnerów seksualnych w Polsce
wynosi 4,5 dla populacji do 49. roku życia. Największą
liczbę odnotowano wśród respondentów w grupach
wiekowych 25–29 lat (średnia liczba partnerek wyno-
siła 3,08 dla mężczyzn i 1,50 partnerów dla kobiet) [16].
Mężczyźni, chorzy na schizofrenię, badani dla potrzeb
niniejszego opracowania, których średnia wieku wy-
nosiła 29,03 roku (SD 6,29), mają zdecydowanie mniej
partnerów (1,96 [SD 2,79]). Średnio co piąty Polak do
49. roku życia nie posiada aktualnie partnera, a 14,5%
osób nie współżyło seksualnie [16]. Opierając się na
wynikach niniejszych badań, można wskazać, że po-
nad 1/3 mężczyzn chorych na schizofrenię w wieku
29,03 roku (SD 6,29) nie podjęło aktywności seksual-
nej w związku z brakiem partnera. Podczas gdy zdro-
wi psychicznie mężczyźni są najbardziej aktywni sek-
sualnie między 25. a 29. rokiem życia, osoby ocenia-
ne w niniejszym opracowaniu najczęściej wtedy były
hospitalizowane w związku z pierwszym epizodem
choroby. Okazało się jednak, że ani czas pierwszej
hospitalizacji, ani liczba rehospitalizacji psychiatrycz-
nych nie miała w niniejszym badaniu istotnego wpły-
wu na liczbę partnerów seksualnych. Wydaje się, że
konieczność leczenia przeciwpsychotycznego w trak-
cie hospitalizacji i po wypisaniu z oddziału, poza
samą chorobą, wywiera najsilniejszy wpływ na funk-
cjonowanie seksualne chorych na schizofrenię męż-
czyzn. Gitlin opisał 4 mechanizmy wpływu neurolep-
tyków na funkcje seksualne, takie jak:
• zmniejszenie przekaźnictwa dopaminergicznego;
• zwiększenie przekaźnictwa histaminergicznego;
• blokowanie a-adrenoreceptorów;
• działanie hormonalne, którego patologicznym na-
stępstwem jest hiperproplaktynemia [18].
Wpływ hiperprolaktynemii na funkcjonowanie sek-
sualne jest bezsporny. Wysokie stężenie prolaktyny
(PRL) we krwi działa tłumiąco na wszystkie sfery, za-
czynając od zainteresowania seksem poprzez erek-
cję i orgazm. Upośledzenie popędu płciowego jest
skutkiem bezpośredniego działania podwyższonego
stężenia PRL na ośrodkowy układ nerwowy. Hiper-
prolaktynemia obniża również stężenie testosteronu
we krwi i pośrednio przyczynia się do spadku aktyw-
ności seksualnej [19, 20].
Opierając się na przedstawionych danych, moż-
na wykazać, że wiek pierwszej hospitalizacji ani licz-
ba rehospitalizacji nie wpływa na możliwość pozyska-
nia partnera seksualnego wśród osób chorych na
schizofrenię. Z danych ujętych w literaturze przedmio-
tu wynika, że mniejsza liczba partnerów seksualnych
w tej grupie chorych może być spowodowana z jed-
nej strony trudnościami w zrealizowaniu popędu sek-
sualnego na skutek obecności objawów psychopa-
tologicznych uniemożliwiających prawidłowe funkcjo-
nowanie interpersonalne, z drugiej zaś — konieczno-
ścią stosowania leków przeciwpsychotycznych i skut-
ków farmakoterapii [4, 19, 20].
Stosowanie prezerwatyw
Prezerwatywa stanowi w Polsce jeden z najpo-
pularniejszych środków antykoncepcyjnych. W ba-
daniu z 1997 roku choć jeden raz prezerwatywy uży-
ło 56% respondentów. W 2002 roku odsetek ten
wzrósł o 8%. Na przestrzeni ostatnich 4 lat postawa
Polaków wobec stosowania prezerwatyw zmieniła
się. Skłonność do podejmowania ryzykownych za-
chowań, na przykład świadoma odmowa użycia
prezerwatywy w sytuacji, gdy partner zaproponuje
to przy pierwszym kontakcie seksualnym, jest nie-
wielka. Większość deklaruje zgodę na jej użycie
podczas pierwszego kontaktu seksualnego [16].
W porównaniu z populacją ogólną osoby chore na
schizofrenię stosunkowo rzadziej korzystają z pre-
zerwatyw (66,3% vs. 3%). W badaniu Cournosa
i wsp. podobnie tylko 8% pacjentów deklarowało
stałe używanie prezerwatyw [13]. Wiedza polskie-
go pacjenta, że jest to środek, którego prawidłowe
użycie znacznie ogranicza możliwość zajścia w cią-
żę i zakażenia się STI, jest znikoma (10%).
Mniejsze w porównaniu z populacją ogólną za-
stosowanie prezerwatyw może wynikać z jednej stro-
ny z braku wiedzy o potrzebie ich stosowania, z dru-
giej — z powodu obecności choroby podstawowej
— schizofrenii, która sprzyja zachowaniom impul-
sywnym i realizowaniu potrzeb instynktownych kosz-
tem partnera.
Podsumowując, możemy stwierdzić, że funkcjono-
wanie seksualne mężczyzn chorych na schizofrenię
przed rozpoczęciem leczenia farmakologicznego jest
gorsze w porównaniu z osobami zdrowymi psychicz-
nie [21, 22]. Wynika to być może w głównej mierze
z obecności choroby, która zaburza funkcjonowanie
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sfery emocjonalnej i motywacyjnej, izolując pacjenta
od innych i uniemożliwiając mu nawiązanie satysfak-
cjonujących relacji interpersonalnych. Mężczyźni
chorzy na schizofrenię częściej deklarują spadek li-
bido, mają mniej partnerów seksualnych, rzadziej
używają prezerwatyw i są w większości niezadowo-
leni ze swego funkcjonowania seksualnego w okre-
sie przedchorobowym [23].
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